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Аннотация. В статье рассмотрены структурные особенности 
муцинообразования железами предстательной железы при некоторых её 
заболеваниях. Показано, что общепринятые, легко выполнимые и относительно 
недорогие методы окраски образцов простаты с надёжно и достоверно 
интерпретируемыми результатами позволяют вооружить патологоанатома 
дополнительными диагностическими приёмами для дифференциации 
простатической интраэпителиальной неоплазии, атипической мелкоацинарной 
пролиферация эпителия простатических желёз и карцином простаты различных 
градаций. 
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Annotation. The article deals with the structural features of mucin formation 
of prostate glands in some of its diseases. It is shown that conventional, easily 
feasible and relatively inexpensive methods of staining prostate samples with reliably 
interpreted results allow to equip the pathologist with additional diagnostic 
techniques for differentiation of prostatic intraepithelial neoplasia, atypical small-
acinar proliferation of prostate epithelium and prostate carcinoma of different 
gradations. 
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Введение. Среди контингента онкологических больных в России 
пациенты с карциномой предстательной железы находятся на третьем месте 
(6,1%) после злокачественных опухолей молочной железы (18,4%) и тела матки 
(7,1%), а в структуре онкологических заболеваний у мужчин карцинома 
простаты стойко занимает второе место [3]. При карциноме предстательной 
железы в 10 регионах нашей страны отношение показателей одногодичной 
выживаемости и запущенности (IV стадия) равно 0,7 или более при 
среднероссийском показателе 0,43 [3].  
Атипическую мелкоацинарную пролиферацию эпителия желёз простаты 
(АМАП) принято считать пограничным процессом с риском развития 
аденокарциномы [4]. При сочетании простатической интраэпителиальной 
неоплазией (ПИН) с АМАП увеличивается вероятность обнаружения 
карциномы при ребиопсии предстательной железы [6]. В связи с этим полагаем 
[1,2], что весьма актуальным следует признать уточнение морфогенетической 
связи между ПИН, АМАП и карциномами предстательной железы посредством 
изучения их морфофункциональных характеристик, в частности, особенностей 
муцинопродукции железистым компонентом органа при нарастании 
атипических характеристик ткани простаты.  
Цель исследования – дать морфологическую характеристику 
качественного состава муцинов и их количественного представительства при 
простатической интраэпителиальной неоплазии, ассоциированной с 
атипической мелкоацинарной пролиферацией, и аденокарциномах 
предстательной железы различной градации.  
Материалы и методы исследования. Проанализирован биопсийный 
материал предстательной железы (трепан-биопсии простаты из 6 точек) от 80 
пациентов в возрасте 41-86 лет (Ме = 69) за 2013-14 гг. Биопсии выполнялись в 
отделении лучевой диагностики государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения "Челябинский областной клинический центр онкологии и 
ядерной медицины" г. Челябинска (ГБУЗ ЧОКЦОЯМ). Верификация ПИН, 
АМАП и карцином предстательной железы осуществлялась врачами-
патологоанатомами отделения ГБУЗ ЧОКЦОЯМ в соответствии с 
гистологической классификацией опухолей простаты ВОЗ [4,6].  
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Стадирование аденокарциномы простаты выполнено с учётом положений 
модифицированной системы Глисона [5]. В соответствии с поставленной целью 
было сформировано 6 групп исследования: 1-я – 90 биоптатов от 15 пациентов 
с аденокарциномой Grade group 1 (Gg 1); 2-я – 90 биоптатов от 15 мужчин с 
аденокарциномой Gg 2; 3-я – 90 биоптатов от 15 мужчин с аденокарциномой 
Gg 3; 4-я − 90 биоптатов от 15 пациентов с аденокарциномой Gg 4; 5-я − 90 
биоптатов от 15 мужчин с аденокарциномой Gg 5; 6-я – 30 биоптатов от 5 
пациентов с ПИН, ассоциированной с АМАП. Использовали гистологический и 
гистохимический методы исследования образцов. Последний включал ШИК-
реакцию совместно с окраской альциановым синим при различных уровнях 
кислотности красящих растворов (pН 1,0 и pН 2,5).  
С учётом варьирования цветовой гаммы окрашивания материала 
определяли содержание кислых, нейтральных муцинов в тканевых срезах, а 
также уточняли наличие сульфатированной фракции в составе кислых муцинов. 
Количественный анализ материала осуществляли с помощью электронного 
аналога морфометрической сетки Г.Г Автандилова (5 полей зрения при 
увеличении микроскопа х400) и морфометрического программного 
обеспечения Axiovision ver.4.8 (Carl Zeiss AG, Germany). Статистическую 
обработку полученных результатов начинали с установления типа 
распределения изучаемых переменных при помощи критерия Шапиро-Уилка. 
Так как распределение в группах исследования отличалось от нормального, в 
качестве основных характеристик описательной статистики указывались 
средние величины (Ме), нижний 25-й (L) и верхний 75-й (H) процентили 
(интерквартильный размах). При сравнении количественных параметров двух 
независимых выборок использовался критерий Манна-Уитни (различия 
считали достоверными при р 0,05).  
Результаты исследования и их обсуждение 
Идентификация и дифференциация анализируемых муцинов в тканевых 
образцах простаты проводились с учётом рН красящих растворов и цветовой 
оценочной шкалы. Так, нейтральные муцины (рН 2,5) окрашивались в красно-
бордовый цвет, кислые (рН 2,5) – в ярко-синий, сульфатированная фракция 
кислых муцинов (рН 1,0) – в бледно-голубой цвет. При ПИН, ассоциированной 
с АМАП (6-я группа), содержание нейтральных муцинов в виде разновеликих 
бордовых гранул и капель в цитоплазме эпителиоцитов статистически значимо 
превышало уровень данного параметра при аденокарциномах, поскольку в 
тканях последних нейтральные муцины присутствовали в крайне 
незначительном количестве. Кислые муцины идентифицировали во всех 
исследовательских группах. 
Локализуясь в гландулоцитах и секрете клеток простатических желёз, 
кислые муцины имели вид ярко-синих цитоплазматических гранул и их 
скоплений. Наибольшее количество клеток, продуцирующих кислые муцины, 
регистрировалось при аденокарциноме Gg 3 [Ме=68 (39-75)], что было 
достоверно выше, чем при Gg 1 [Ме=68 (23-75) (р=0,0001), Gg 2 [Ме=62 (44-
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75)] (р=0,0001), Gg 4 [Ме=57 (45-68)] (р=0,0001) и Gg 5 [Ме=50 (32-80)] 
(р=0,0001). Самый низкий уровень продукции кислых муцинов установлен 
среди клеток аденокарцином Gg 5 [Ме=50 (32-80)].  
Минимальное количество клеток, продуцирующих кислые муцины, 
выявлено при ПИН, ассоциированной с АМАП [Ме = 28 (16-34)] (р=0,0001).  
Сульфатированные муцины (ШИК-реакция + альциановый синий при рН 1,0) 
регистрировались лишь в очагах ПИН, ассоциированной с АМАП. 
Идентифицировались сульфатированные муцины по бледно-голубому 
окрашиванию апикального края цитоплазмы секреторных эпителиоцитов 
простатических желёз. Однако следует отметить, что в атипических 
мелкоацинарных структурах очагов АМАП, как и при аденокарциномах всех 
градаций, сульфатированные муцины полностью отсутствовали.  
Таким образом, проведенное исследование показало, что общепринятые, 
легко выполнимые и относительно недорогие методы окраски образцов 
предстательной железы с надёжно и достоверно интерпретируемыми 
результатами позволяют вооружить патологоанатома дополнительными 
диагностическими приёмами для дифференциации ПИН, АМАП и 
аденокарцином простаты различных градаций. 
Выводы: 
1. При ПИН, ассоциированной с АМАП, содержание кислых муцинов в 
железистых структурах статистически значимо ниже, а нейтральных муцинов – 
достоверно выше, чем при аденокарциномах предстательной железы.  
2. Увеличение содержания кислых муцинов в цитоплазме эпителиоцитов 
отмечается от ПИН, ассоциированной с АМАП, к аденокарциноме Gg 3.  
3. При аденокарциномах Gg 4 и Gg 5, напротив, происходит 
статистически значимое падение уровня кислых муцинов в опухолевых клетках 
простатических желёз при крайне незначительном представительстве в них 
нейтральных муцинов. 
4. Сульфатированные муцины являются характерными компонентами 
секрета, локализованного в апикальных отделах цитоплазмы люминального 
эпителия очагов ПИН, ассоциированных с АМАП, но никогда не встречаются в 
структурах очагов АМАП и аденокарциномах всех градаций.  
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Аннотация. Показано влияние дефекта судебно-медицинского 
исследования трупа на работу следственных органов. Определена 
необходимость контроля качества работы судебного медика с трупом и 
целесообразность разработки критериев качества профессиональной 
деятельности эксперта.   
Annotation. The influence of the defect of forensic examination of the corpse 
on the work of the investigative bodies has been shown. The need to control the 
quality of the forensic medical expert with the corpse and the feasibility of 
developing criteria for the quality of professional activity of the expert was 
determined. 
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